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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Pembahasan 
Anak dengan HIV/AIDS merupakan kelompok penyandang 
HIV/AIDS dimana mereka tertular bukan karena perilakunya yang 
menyimpang. Anak terinfeksi HIV/AIDS melalui ibu yang ODHA disebut 
dengan mekanisme penularan Mother-to-Child Transmission (MTCT). Selain 
melalui jalan tersebut, infeksi juga bisa terjadi melalui tindakan medis seperti 
tranfusi darah, namun sangat kecil kejadiannya. Kondisi tersebut 
mengakibatkan suatu permasalahan baru, dimana anak yang pada dasarnya 
belum mampu memahami apa yang terjadi pada dirinya ikut merasakan 
dampak stigma dan diskriminasi oleh orang-orang di sekitarnya.  
Berdasarkan hasil penelitian stigma dan diskriminasi pada ADHA 
menurut setting tempat kejadiannya meliputi stigma dan diskriminasi di 
lingkungan keluarga, di lingkungan tempat tinggal, di lingkungan sekolah, 
dan di lingkungan pelayanan kesehatan. Di lingkungan keluarga ADHA 
dianggap sebagi aib keluarga dan dianggap sebagai anak yang 
membahayakan bagi anggota keluarga lain. Stigma atau anggapan ini 
mengakibatkan perlakuan diskriminasi berupa pembatasan interaksi dengan 
anggota keluarga lain, perlakuan yang berbeda, dan dengan sengaja 
merampas hak anak untuk tinggal bersama keluarganya. Selama ini masih 
jarang penelitian stigma dan diskriminasi pada HIV/AIDS yang mengangkat 
dari setting lingkungan keluarga. 
Stigma dan diskriminasi oleh masyarakat di lingkungan tempat tinggal 
adalah yang paling tinggi. Stigma dan diskriminasi lebih terstuktur dan 
sistematis. Seperti pada hasil penelitian yang menyebutkan bahwa ADHA 
dianggap sebagai anak yang harus dijauhi karena membahayakan yang dapat 
menularkan virus dan penyakit oleh masyarakat di sekitar tempat tinggalnya. 
Membatasi segala bentuk interaksi langsung dengan ADHA, seperti melarang 
anaknya bermain dengan ADHA bahkan enggan menggunakan kursi dan 
apapun yang pernah dikenakan ADHA. Masyarakat juga tidak 
mengikutsertakan ADHA dalam kegiatan di kampung, dan secara terstruktur 
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dari warga hingga ke peranggkat desa mereka berusaha agar ADHA ke depan 
tidak tinggal di lingkungannya lagi. Di lingkungan masyarakat, bukan hanya 
ADHA yang mendapat stigma dan perlakuan diskriminasi namun pengelola 
dan pengasuh di Rumah Singgah Lentera Surakarta juga ikut mendapat 
stigma serta diskriminasi. Masyarakat menganggap keberadaa ADHA di 
lingkungannya mengganggu kenyamanan dan membahayakan warga. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian terdahulu oleh Shaluhiyah et al. pada 
tahun 2015 di Indonesia dan Yi et al. tahun 2015 di Cambodia bahwa orang-
orang dengan HIV/AIDS tidak terkecuali ADHA masih mendapatkan stigma 
dan diskriminasi yang sangat kuat di masyarakat. Meskipun ADHA yang 
sedang tidak menunjukkan gejala sakit, tetapi masyarakat tetap 
menganggapnya berbahaya dan harus dijauhi, serta menjadi bahan 
pergunjingan masyarakat. 
ADHA di Rumah Singgah Lentera Surakarta ada yang bersekolah di 
sekolah umum. Namun, mereka tidak pernah mengungkapkan statusnya 
sebagai HIV+. Hanya ada beberapa teman yang mengetahui ia sakit dan 
mereka masih tetap menerima ADHA sebagai teman bermain. Oleh karena itu 
peneliti hanya meminta pendapat kepada guru di sekolah tentang bagaimana 
tanggapan mereka bilamana ada anak dengan HIV/AIDS bersekolah di 
lingkungannya. Hasil dari wawancara menyebutkan bahwa guru di sekolah 
masih mempunyai stigma berupa anggapan bahwa anak dengan HIV/AIDS 
merupakan anak dengan kebutuhan khusus dan anak yang beresiko 
menularkan penyakit bila berinteraksi dengan orang lain. Sehingga, mereka 
menolak bila ada anak dengan HIV/AIDS akan bersekolah di lingkungannya. 
Menurut guru, mereka tidak mampu memberikan perhatian yang sama seperti 
anak didik lainnya. Beberapa penelitian terdahulu juga menunjukkan hasil 
yang sama tentang stigma dan diskriminasi penyandang HIV/AIDS di 
lingkungan sekolah. Di antaranya adalah penelitian oleh Campbell et al. di 
Zimbabwe pada tahun 2010 bahwa teman di sekolah juga mempunyai stigma 
terhadap ADHA baik disebabkan karena penyakit yang diderita atau keadaan 
fisik serta psikologi ADHA. Penelitian lain yang juga sesuai adalah penelitian 
oleh Wattradul et al. di Bangkok tahun 2014 dan penelitian Brown and Spaull 
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di Afrika tahun 2014. Stigma dan diskriminasi menjadi salah satu hambatan 
bagi ADHA untuk memperoleh pendidikan formal. Stigma dan diskriminasi 
oleh guru atau teman sekolah mengakibatkan tidak jarang ADHA ditolak 
untuk bersekolah. 
Stigma dan diskriminasi di lingkungan pelayanan kesehatan yang 
lebih tinggi seperti rumah sakit adalah yang paling rendah terjadi dan hampir 
tidak ada. Prasangka atau stigma hanya perasaan takut yang ditunjukkan 
dengan sikap kehati-hatian dalam menangani pasien HIV/AIDS, memakai 
APD yang lengkap sesuai SOP dan terkadang ada yang mengenakan sarung 
tangan rangkap dua. Meskipun begitu petugas kesehatan dituntut menjalankan 
tugas sesuai kode etiknya sehingga perilaku diskriminasi ADHA tidak terjadi. 
Pembatasan yang dilakukan di rumah sakit seperti, ditempatkan di ruang 
isolasi, membatasi interaksi dengan pasien lain dan lain sebagainya adalah 
bukan merupakan tindakan diskriminasi melainkan standart operasional 
rumah sakit pada pasien HIV/AIDS. SOP tersebut bertujuan agar anak tidak 
terinfeksi oleh penyakit lain dikarenakan imun anak dengan HIV/AIDS yang 
sangat rendah. Namun di lini pelayanan kesehatan yang lebih rendah seperti 
puskesmas, masih ada stigma dan diskriminasi yang kuat. ADHA ditolak 
untuk mengakses layanan imunisasi dengan alasan bahwa ADHA adalah anak 
dengan kebutuhan khusus, selain itu mereka juga dianggap bukan warga asli 
Solo. Padahal, pada Buku Panduan Pekan Imunisasi Nasional Dunia (2015) 
menyebutkan, setiap anak wajib mendapat imunisasi gratis baik anak dengan 
Kartu Keluarga domisili setempat maupun anak sebagai tamu. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian terdahulu oleh Chambers et al. tahun 
2015 di Canada bahwa masih adanya stigma dan diskriminasi pada 
penyandang HIV/AIDS oleh petugas kesehatan, meskipun mereka membekali 
diri mereka dengan pengetahuan yang baik tentang HIV/AIDS. Stigma oleh 
petugas kesehatan juga ditunjukkan melalui justifikasi terhadap pasien 
HIV/AIDS bahwa mereka adalah orang yang berbeda dan dianggap tidak 
normal. 
Perasaan menstigma dan tindakan diskriminatif pada dasarnya 
disebabkan oleh banyak faktor. Baik faktor dari dalam maupun faktor dari 
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luar diri seseorang. Hasil penelitian menyebutkan faktor penyebab stigma dan 
diskriminasi pada ADHA di lingkungan keluarga adalah anggapan bahwa 
penyakit HIV/AIDS adalah penyakit yang terjadi sebagai akibat perilaku yang 
menyimpang. Sehingga keluarga merasa malu dan mengganggap itu aib bila 
ada anggota keluarganya yang mengidap HIV/AIDS. Dari hal tersebut dapat 
dikatakan bahwa faktor internal berupa persepsi penyakit dominan 
mengakibatkan stigma dan diskriminasi dalam keluarga. Faktor penyebab 
stigma dan diskriminasi pada ADHA oleh masyarakat pada umumnya mereka 
memiliki persepsi buruk tentang penyekit dan juga kepada orang yang 
mengidap penyakit HIV/AIDS. Sehingga mereka memunculkan sikap 
penolakan kepada setiap apapun yang berhubungan dengan hal tersebut, 
termasuk anak dengan HIV/AIDS. 
Stigma dan diskriminasi pada ADHA tidak ditunjukkan oleh teman 
sebayanya di sekolah. Hal ini bisa saja terjadi karena faktor usia yang 
notabene masih anak-anak di bawah 14 tahun sehingga kemampuan berfikir 
dan berprasangka masih sangat rendah. Sedangkan guru di sekolah masih 
mempunyai stigma dan diskriminasi dikarenakan pengetahuan tentang 
penyakit HIV/AIDS dan cara penularannya masih sangat rendah. Meskipun 
dengan tingkat pendidikan yang tinggi namun mereka tidak pernah mendapat 
pengetahuan tentang kesehatan, terutama tentang HIV/AIDS. Hal ini 
mengakibatkan perasaan takut yang berlebihan dan mengakibatakan 
kecenderungan untuk bersikap menjauhi, mengucilkan dan mendiskriminasi 
hak belajar ADHA. 
Petugas kesehatan, utamanya yang menangani pasien HIV langsung, 
jelas telah dibekali pengetahuan dan juga standar operasional kerja sehingga 
seharusnya bisa meminimalkan stigma dan perilaku diskriminasi. Namun 
tidak semua petugas kesehatan mampu menjalankan tugasnya sesuai SOP dan 
kode etik profesinya, pada kenyataannya masih ada petugas kesehatan justru 
takut menangani karena telah mengetahui etiologi penyakit HIV/AIDS. 
Stigma dan diskriminasi dari berbagai setting tempat kejadianya 
umumnya memiliki faktor penyebab utama yang sama, yaitu rendahnya 
pengetahuan masyarakat tentang penyakit HIV/AIDS. Peningkatan 
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pengetahuan tentang HIV/AIDS melalui pendidikan kesehatan terbukti dari 
berbagi penelitian mampu menurunkan stigma dan diskriminasi. Tingkat 
pendidikan yang tinggipun tidak menjamin bahwa mereka memiliki 
pengetahuan kesehatan yang cukup. Setidaknya masyarakat harus memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang faktor resiko, transmisi, pencegahan, dan 
pengobatan HIV/AIDS. Hal tersebut bila dimiliki oleh seluruh lapisan 
masyarakat terbukti dapat meminimalkan stigmanya terhadap penyandang 
HIV/AIDS. (Shaluhiyah et al., 2015) 
Labelling merupakan identitas yang diberikan oleh masyarakat kepada 
individu berdasarkan ciri-ciri yang dianggap minoritas dan atau orang dengan 
penyimpangan perilaku, disebut dengan “devian primer”. Oleh karena itu, 
ADHA menduduki posisi sebagai “devian primer”. Hal ini didasarkan bahwa 
anak dilabelkan oleh masyarakat berupa stigma atau pandangan buruk tentang 
mereka. Penyakit HIV/AIDS yang diderita ADHA menjadikan meraka 
dicirikan oleh masyarakat, dianggap minoritas dan dapat menimbulkan reaksi 
sosial bila berinteraksi dengan mereka. 
Labelling dalam konteks isu HIV/AIDS dapat diwujudkan dalam 
fenomena stigma dan diskriminasi. Menurut Kemenkes RI (2012), stigma 
yang terjadi terjadi dalalm tiga domain, yaitu Stigma yang dialami 
(experienced stigma), Stigma yang dirasakan (felt stigma) dan stigmatisasi 
diri (self stigma). Experienced stigma adalahketika orang atau sekelompok 
orang melakukan tindakan nyata, baik verbal maupun non verbal yang 
menyebabkan orang lain dibedakan. ADHA mendapat pengalaman stigma 
berupa dikucilkan, dijauhi, dan ditolak keberadaannya di keluarga, di 
lingkungan tempat tinggal, di sekolah dan juga di pelayanan kesehatan. 
Sehingga ADHA mengalami felt stigma dalam dirinya. Felt stigma adalah 
adanya perasaan bersalah atau rasa tidak nyaman terhadap pandangan 
masyarakat meskipun pada kenyataannya stigma belum terjadi. ADHA 
menarik diri dari lingkungan sosialnya karena mereka merasa bahwa orang 
lain tidak akan mau berinteraksi dengan mereka. ADHA hanya berinteraksi di 
lingkungan yang menurutnya aman dan mau menerimanya, di Rumah 
Singgah Lentera Surakarta, di rumah Bapak Puger atau di tempat kerja Bapak 
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Puger. Semakin jauh, ADHA mengalami stigmatisasi diri berupa sikap 
menyalahkan diri sendiri dan merasa hidupnya tidak berguna lagi. 
Stigma atau prasangka terhadap kelompok disebut stereotip yang 
dapat mengakibatkan timbulnya diskriminasi. Diskriminasi HIV/AIDS itu 
sendiri adalah perasaan dan atau tindakan “tidak adil” terhadap seseorang 
atau sekelompok orang yang mengidap HIV/AIDS, yang dianggap sebagai 
ciri negatif (Kemenkes RI, 2012; Shaluhiyah et al, 2015). Sesuai dengan 
Undang-Undang Pasal 1 No.39 tentang HAM, bahwa diskriminasi adalah 
segala perbuatan yang mengandung unsur pembatasan, pengucilan dan 
pelecehan. Pembatasan yang dialami ADHA antara lain tidak 
diperkenankannya mereka tinggal dan berada dekat dengan keluarga, tidak 
didikutsertakaknya dalam kegiatan di lingkungan tempat tinggal, tidak 
mendapat pelayanan kesehatan dengan alasan kependudukan dan tidak 
diperbolehkan bersekolah di bila guru mengetahui statusnya sebagai HIV+. 
Pengucilan yang ADHA alami adalah pernah dibuang oleh keluarga atau 
masyarakat di tempat tinggalnya dulu, dijauhi oleh teman sekolah dan 
masyarakat di lingkunganya. Pelecehan yang pernah dialami ADHA adalah 
tindakan pembakaran barang-barang yang pernah dikenakannya oleh warga 
masyarakat di tempat tinggalnya dulu. 
Penyebab terjadinya stigma dan diskriminasi dipengaruhi oleh faktor 
internal dan eksternal. Faktor internal terdiri dari umur, jenis kelamin, 
persepsi terhadap penyakit HIV/AIDS, persepsi terhadap penyandang 
HIV/AIDS dan kepatuhan terhadap agama. Faktor eksternal dipengaruhi oleh 
pengetahuan tentang HIV/AIDS, tingkat pendidikan dan dukungan institusi. 
Hal paling mendasar yang menyebabkan stigma dan diskriminasi pada 
penelitian ini adalah faktor internal berupa persepsi terhadap HIV/AIDS dan 
penyadang HIV/AIDS, serta faktor eksternal berupa pengetahuan tentang 
HIV/AIDS. Masyarakat memiliki persepsi yang salah tentang HIV/AIDS dan 
penyandang HIV/AIDS. Mereka menganggap HIV/AIDS adalah penyakit 
yang hanya disebabkan oleh perbuatan amoral seperti seks bebas, prostitusi 
dan penggunaan narkoba, sehingga mereka cenderung memukul rata bahwa 
setiap orang dengan HIV/AIDS adalah sekelompok orang yang amoral atau 
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dari keluarga yang amoral. Pengetahuan yang sangat sedikit tentang 
HIV/AIDS justru mendorong timbulnya stigma. Masyarakat hanya 
mengetahui bagian permukaannya saja bahwa HIV/AIDS adalah penyakit 
menular dan belum ada obatnya. Mereka tidak mengetahui dengan jelas 
bagaimana cara penularan dan pencegahan transmisi HIV/AIDS, sehingga 
yang bisa dilakukan adalah menghindari segala macam kontak dengan 
penderita HIV/AIDS. Ini memunculkan celah yang besar terhadap timbulnya 
tindakan diskriminatif. 
Tekanan stigma dan diskriminasi yang dialami ADHA mengakibatkan 
ADHA cenderung bersikap seperti apa yang telah dilabelkan oleh 
masyarakat. Hal ini disebut dengan Devian Sekunder. Devian sekunder yang 
dimunculkan ADHA sebagai koping stigma dan diskriminasi yang 
dialaminya adalah timbulnya dampak psikologi. Dampak psikologi ini dapat 
berupa individual deviation, situational deviation, dan systematic deviation. 
Individual deviation merupakan penyimpangan yang timbul akibat tekanan 
psikologi dalam diri individu itu sendiri yang ditunjukkan ADHA melalui 
sikap menolak untuk meminum obat dan berfikir agar dirinya cepat 
meninggal saja. Situational deviation diakibatkan karena stres sebagai 
dampak dari situasi tekanan psikologi yang dialami yang ditunjukkan dengan 
sikap murung, diam dan terkadang menangis bila teringat bahwa ia mengidap 
penyakit HIV/AIDS. Systematic diviation adalah perilaku menyimpang yang 
telah dianggap benar oleh suatu kelompok dan menjadi suatu hal yang wajar 
untuk dilakukan.Sytematic deviation ditujukan pada orang yang memberikan 
stigma dan diskriminasi terhadap ADHA. Prasangka atau anggapan yang 
terus berkembang di masyarakat tentang HIV/AIDS dari masa ke masa tanpa 
adanya perubahan menjadikan masyarakat terus memegang stigma bahwa 
penyandang HIV/AIDS merupakan kaum minoritas yang negatif. Pandangan 
ini terus dibawa dalam semua aspek kehidupan. 
ADHA di Rumah Singgah Lentera Surakarta sudah mendapatkan 
pelayanan kesehatan dan pengobatan yang sudah sangat mendukung. Mereka 
mendapatkan obat ARV secara rutin dan bilamana terjadi gejala sakit kini 
pengobatannya telah digratiskan. Namun tidak cukup hanya itu saja, selain 
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kebutuhan fisik ADHA juga perlu dicukupi kebutuhan psikologinya. 
Penelitian Handajani et al dan penelitian lain oleh Rzeszutec et al. 
menyebutkan bahwa salah satu aspek yang paling penting dalam pengobatan 
dan perawat pasien HIV/AIDS adalah dengan membentuk keadaan psikologi 
yang adekuat. Dimana pandangan, perasaan, kepercayaan, kesehatan mental 
serta dukungan sosial yang terbentuk akan sangat mempengaruhi penerimaan 
pasien terhadap penyakit dan kepatuhannya terhadap terapi yang diberikan. 
ADHA membutuhkan dukungan mental dari orang-orang yang mereka cintai, 
seperti keluarga dan teman, dan masyarakat di lingkungan tempat tinggalnya, 
bukan hanya dari sukarelawan. 
Selaras dengan kebutuhan psikologi ADHA, sudah seharusnya stigma 
dan diskriminasi pada ADHA di setiap setting tempat segera 
dihapuskan.Program penghapusan stigma dan diskriminasi harus diterapkan 
pada tingkat struktural, institusional, tingkat komunitas dan pada level 
individu. Pada tingkat struktural diwujudkan melalui reformasi hukum 
untuk melindungi orang dengan HIV/AIDS, perempuan, anak serta semua 
kelompok berisiko dari stigma dan diskriminasi. Selain itu juga 
menyediakan jasa hukum serta pelatihan bagi aparat hukum tentang hak-hak 
manusia untuk mencapai hukum yang seadil-adilnya bagi orang dengan 
HIV/AIDS, perempuan, anak, dan kelompok berisiko. Pada tingkat institusi 
diwujudkan melalui pembentukan dan operasionalisasi sistem ganti rugi bila 
terjadi tindak diskriminasi. Pembentukan program kesehatan kerja dan 
pelatihan non diskriminasi sertaetika medis terkait dengan stigma HIV 
untuk petugas kesehatan, pekerja sosial, layanan berseragam dan pekerja di 
sektor pendidikan. Pada level komunitas, masyarakat diharapkan bisa 
memonitor segala bentuk tindakan pelanggaran hak terhadap orang degan 
HIV/AIDS, utamanya bagi ADHA. Selain itu masyrakat juga diberikan 
wewenang mengembangkan program anti-stigma. Program pada level 
individu diwujudkan melalui konseling dan dukungan psikologi terhadap 
sasaran stigma dan diskriminasi, program care and support terpadu untuk 
meningkatkan kualitas hidup, program dukungan sebaya dan kelompok 
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pendukung, serta jasa hukum dan ganti rugi bila terjadi tindakan 
diskriminasi (UNAIDS, 2014). 
B.  Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini menggali secara dalam tentang stigma dan diskriminasi 
pada ADHA yang terjadi di lingkungan keluarga, lingkungan masyarakat 
sekitar, lingkungan sekolah dan di lingkungan pelayanan kesehatan. Data 
diperoleh dari beberapa sumber. Peneliti telah berusaha secara maksimal 
dalam proses mendapatkan kebenaran hasil penelitian yang valid. Namun, 
dalam penelitian ini masih terdapat keterbatasan yaitu tidak diperolehnya 
informasi langsung dari anggota keluarga ADHA terkait stigma dan 
diskriminasi oleh anggota keluarga. Hal ini disebabkan oleh ADHA yang 
tidak tinggal dengan keluarganya melainkan tinggal di Rumah Singgah 
Lentera Surakarta, serta sikap yang masih tertutup pada anggota keluarga 
untuk mengakui bahwa di keluarganya ada anak yang mengidap HIV/AIDS. 
Dari data keluarga yang bisa dihubungi, mereka semua menolak untuk 
dijadikan responden. 
Keterbatasan yang kedua adalah informan utama ADHA dengan 
karakteristik usia yang masih di bawah 14 tahun menjadiakan peneliti sulit 
memberikan pertanyaan yang lebih kompleks sesuai panduan wawancara. 
Dari total sampel yang berjumlah 11 ADHA yang tinggal di Rumah Singgah 
Lentera Surakarta, hanya ada 3 yang bisa memberikan keterangan. 
Selebihnya hanya mengandalkan dari informan kunci dan informan 
pendukung. 
